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  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ "آن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي
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  DPOC
  ﭼﻜﻴﺪه
 yranomluP evitcurtsbO cinorhC) DPOCﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي در ﺑﻴﻤـﺎران  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫـﺪف   
ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ( esaesiD
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي در  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ. ﺟﺎ ﻣﻲ ﮔﺬاردﻪ اﺛﺮات زﻳﺎﻧﺒﺎري ﺑ
  .ﺗﻬﺮان ﺑﻮد( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمدرﻣﺎﻧﻲ -ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﻲ DPOCﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 4ﺗﺎ  2ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ  76/6±9/4( DS)ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  DPOCﺑﻴﻤﺎر  36اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ  :ﻛﺎرروش 
 diM) CMAM، (ssenkcihT dlof-nikS specirT) FST، (xednI ssaM ydoB) IMBﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺎﺧﺺ 
 eerF-taF) IMFFﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه  .ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﺑﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي آن( ecnerefmucriC elcsuM mrA
 yrotaripxE decroF)1VEF ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ . ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ( xednI ssaM
ﺑـﺮاي . از اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  CVF /1VEF، (yticapaC latiV) CV، (yticapaC latiV decroF)  CVF،(dnoceS 1 ni emuloV
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  tseT tcaxE s`rehsiFﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري از آزﻣﻮن آﻣـﺎري   IMFFﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ
 SSPS 21ﻧﺮم اﻓﺰار .ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺮﻳﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ s`nosraeP  tneiciffeoC noitalerroC
  .ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  3002 PXﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در وﻳﻨﺪوز 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ و ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ و  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ(.  = P0/40) IMB، (= P0/20) CMAM ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺸـﺎن  1VEFﺑـﺎ  (  =P 0/30، = r   0/2) CMAM، ( =P 0/20، = r  0/2) IMBﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر IMFF
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    (4).زﻳﺴﺖ و ژﻧﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
از دﺳﺖ دادن وزن ﺑﺪن، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫـﺎ و ﺑـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺎﻳﻊ 
وزن ﭘـﺎﻳﻴﻦ  (6و5).اﺳـﺖ  DPOCﺗﻐﺬﻳﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﺼﻮص ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﻪ ﺑﺪن ﻳﺎ از دﺳﺖ دادن وزن و ﺑ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  DPOCاي ﺑﺪن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﻦ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ
ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران، دﻓﻌـﺎت ﭘـﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻧﻴـﺎز 
اي ﺑـﺎ  اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳـﻪ  (5).ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﮕﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ورزﺷﻲ،
ﻧﻔﺲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط 
  (7).اﺳﺖ
ﻋﻠ ــﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺪن در 
اﻣـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﭼﻨـﺪان واﺿـﺢ ﻧﻴﺴـﺖ  DPOC ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑـﺎﻓﺘﻲ، اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ، 
ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ وﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﺑـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ  اﻧﺮژي، ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲ
اﻧﺮژي ﭘﻴﺸـﻲ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳـﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
، (8)ﻫـﺎ ﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﭘﺮوﺗﺌـﻮﻟﻴﺰ ﺗﺴـﺮﻳﻊ ﺷـﺪه ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻛﺎ
در  (7)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
  (9و5).اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
ﻳـﻚ  DPOCارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪن در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ
 ssaM ydoB)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪن  
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ( IMB-xednI
ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑـﺪن . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻮده  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران 
ان ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ اي ﺑـﺪن  (11و01).اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻳﺮ  (21و01)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﺺ
 elcsuM mrA diM)ﻣﺎﻫﻴﭽــﻪ دور ﻣﻴﺎﻧــﻪ ﺑــﺎزو 
ﻋﻀـﻠﻪ ، ﭼـﻴﻦ ﭘﻮﺳـﺘﻲ (CMAM-ecnerefmucriC
و ( FST-ssenkcihT dloF nikS specirT)ﺳﻪ ﺳـﺮ 
-ssaM eerF-taF)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗـﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙـﺪاﻧﺲ ( MFF
  . ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وزن ﺑﺪن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
دور ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ، (IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
، ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ (CMAM)ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎزو 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ( MFF)و ﺗﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ( FST)
ﺷﺪه ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 وﺟﻮدﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺑ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻔﺴﻴﺮ آن
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺟﻨﺲ ﺑـﻮد  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ و
ﻫ ــﺎي در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ اﻧﺪازه
  ﻛﺎرروش 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   36ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺟﻬـﺖ  68ﺗـﺎ ﺧـﺮداد  5831ﻛـﻪ از ﻣـﺮداد  DPOC
ﻲ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل درﻣﺎﻧ -درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﻲ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ( ص)اﻛﺮم
ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬراﻧـﺪن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد  ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري) ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  DPOC ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ و ﺗﺴـﺖ اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي و 
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ اﻋﻼم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري وارد 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ دﭼﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ .ﺑﻮدﻧﺪ DPOCﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي، اﺧـﺘﻼﻻت  ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗـﺐ، ﺑﻴﻤـﺎري 
آﻧــﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴــﻮي، ﺳــﺮﻃﺎن و ﺳــﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي اﻟﻘﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﺎﻳـﻪ  ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ
 mrA diM)  CAMدور ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑـﺎزو  ،IMBﺗﻮده ﺑﺪن
ﻣﺎﻫﻴﭽــ ــﻪ دور ﻣﻴﺎﻧــ ــﻪ ﺑــ ــﺎزو  ،(ecnerefmucriC
 (FST)ﭼـﻴﻦ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ  ،(CMAM)
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪون 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ  (IMFF) ﭼﺮﺑﻲ
، 1VEFﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه
در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد   CVو 1VEF/CVF ،  CVF
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  IMFFﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ و  ﺷﺎﺧﺺ
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ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺗﺴـﺖ ﺗﻨﻔﺴـﻲ . ﺷـﺪﺑﻴﻤـﺎران، اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠـﺎم 
ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺳﺎده و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ( اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي )
. وﺳﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻪ ﻛﻪ ﺑ
 labolG)  DLOGﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 gnuL evitcurtsbO cinorhC rof evitaitinI
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي، ﺷ ــﺪت  ﺷ ــﺎﺧﺺ و( esaesiD
ن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎرا ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري)ﺑﻴﻤﺎري 
   :ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 ≥1VEF% 08، CVF/1VEF <%07: 1ﻣﺮﺣﻠـــــﻪ 
 <%07: 2ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ  ؛ﻣﻘـ ــﺪار ﭘـ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨـ ــﻲ ﺷـ ــﺪه 
ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ % 05<1VEF≤%08، CVF/1VEF
، CVF/1VEF <%07: 3ﻣﺮﺣﻠــــــ ــﻪ  ؛ﺷــــــ ــﺪه
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ؛ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه % 03<1VEF≤%05
ﻣﻘـــــــ ــﺪار  <1VEF% 03،CVF/1VEF <%07: 4
  .ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ، وزن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮاي 
ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم اﺧﺘﻼف ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ و ﺑـﺎ  0/1ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ 
 aceS)ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺒﻚ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺪ  ﻟﺒ ــﺎس
ﺻـﻮرت اﻳﺴـﺘﺎده، ﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗـﺪ ﺑ  ـ(. ynamreG
ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ روي دﻳـﻮار ﺻـﻮرت 
ﻛﻴﻠـﻮ )از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن (IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺮاي  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ  ـ( 2ﺑﻪ ﺗـﻮان  ﺮﻣﺘ)ﺑﻪ ﻗﺪ ( ﮔﺮم
 ﻛـﻪ  (CMAM)ﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ دور ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑـﺎزو  اﻧﺪازه
ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳﻊ و آﺳﺎن ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗـﻮده 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ذﺧﺎﺋﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻬﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن اراﺋـﻪ 
اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺮ ﻧـﻮاري ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ دﻫﺪ، 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ  nonarcelOآﻛﺮوﻣﻴﻮن و 
دﺳﺖ آﻣﺪه را ﻋﻼﻣﺖ زده و دور ﺑـﺎزو ﻪ وﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ
در اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺮ ﻧـﻮاري اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 =( π×  FST)ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  .(CAM)
  FST. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ CMAMﻣﻘﺪار  CMAM -CAM
ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ  ﺿﺨﺎﻣﺖ
 ,ssadIﻋﻀــﻠﻪ ﺑــﺎزو ﻫــﻢ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻛــﺎﻟﻴﭙﺮ 
   .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه ()dnalgnE
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از روش دﻳﮕــﺮي ﻧﻴــﺰ ﺑــﺮاي 
ﮔﻴﺮي ﺗـﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﺑـﺪن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  اﻧﺪازه
-taF) MFFﻋﺒﺎرت از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙـﺪاﻧﺲ ( ssaM eerF
ﻣﻄﻤـﺌﻦ و  روشﺑﻴﻮ اﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ اﻳﻤﭙـﺪاﻧﺲ ﻳـﻚ . ﺑﻮد
. رود ﻣﻲ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر
ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  4ﺷـﺪ ﻛـﻪ از   ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ از  42آزﻣﺎﻳﺶ ﭼﻴﺰي ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑـﺮاي 
ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻬﻴﻞ . ﺧﻮردن ﻗﻬـﻮه و ﭼـﺎي ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻛﻨﻨـﺪ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن، ﺗـﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ﺑ  ـﺗﻔﺴﻴﺮ 
ﻛـﻪ  IMFFﺻﻮرت ﻪ ﻫﺎي ﻗﺪي ﺑ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺮدن ﺗﻔﺎوت
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑـﺮ ﻗـﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ
   (31).دﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻪ ﺑ( 2ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان )
ﺑـ ــﺮ ﻣﺒﻨـ ــﺎي  FST،  CMAM،  IMBارزﻳـ ــﺎﺑﻲ 
در  (41).ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ
ﺑﻮد،  52ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ  IMBﻛﻪ  ﺻﻮرﺗﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻢ وزن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳـﻨﺘﺎﻳﻞ 
ﻣﻌﻴﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ در  57ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺰرگ
 ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺻـﻮرﺗﻲ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﺑﻮد و وﺟﻮد  52ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ  CMAM
در ﻣـﺮدان و ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ  61ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴـﺎوي  IMFF 
در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ  51ﻣﺴﺎوي 
ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ  FST. ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ روﺑﺮو اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد  52
  (7).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  
 ≤P52)ﻫ ــﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳ ــﻚ  ﭘﺮﺳ ــﻨﺘﺎﻳﻞ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
 IMFF   ≤61) IMFF و( FST ≤P52، CMAM
ﺻ ــﻮرت ﻣﺠ ــﺰا و ﻪ ﺑ ــ( در زﻧ ــﺎن ≤51 و درﻣ ــﺮدان
 ≤P52  CMAM+ ≤P52)ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع آن
ﺑـﺮ  (در زﻧﺎن  ≤51 و درﻣﺮدانIMFF  ≤61 +FST 
 =P 57-62 ،P ≤52( )IMB)اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران  ( =p 67-59 و 
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑ ــﻮدن ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ آزﻣ ــﻮن ﻧﺮﻣ ــﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ( vonrimiS-evorgomloK) ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ  ﻏﻴﺮ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮد ﻛـﻪ . ﺷﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده  sillaW-laksurKﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ آن از آزﻣﻮن 
ﺑ ــﺮاي ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ دار . ﺷ ــﺪ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري از آزﻣ ــﻮن  3ﺑ ــﻴﻦ  IMFFﺑ ــﺪن 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tseT tcaxE s`rehsiF
و  ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
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ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، DPOC در ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه IMFF ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و  -1ﺟﺪول 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 5831-68در ﺳﺎل ( ص)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ                                       ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
 4                        3                                           2             (       اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
 31(11/2)  23(72/5)81(41/4)(زن/ﻣﺮد)ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران 
 07/3±6/6 66/7±01/376/1±9/7 ﺳﻦ
 22/3±3/30 42/2±4/152/9±5/3)2m/gk(     IMB
 71/6±3/1 91/3±2/291/7±2/9(2mc)CMAM
 61/9 ±9/4 61/7±01/161/5±9/1 (mm)FST
 51/8±2/8 61/60±2/6071/3±3/4(2m/gk) IMFF
 IMFF-xednI ssaM eerF-taF ,ssenkcihT dloF nikS specirT-FST ,CMAM-ecnerefmucriC elcsuM mrA diM ,IMB–xednI ssaM ydoB
 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DPOC ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران  IMFFﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و  -2ﺟﺪول
 5831-68در ﺳﺎل ( ص)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ                                   ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
 eulaV P               4                   3              2                       (                      ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ)
  IMB )2m/gk(
 ≤52P
  62- 57 =P
  67- 59 =P
 
  
  8( 44/4)
  4( 22/2)
 6( 33/3)
  
  11( 43/4)
  71( 35/1)
 4( 21/5)
  
  8( 16/5)










  21( 66/7)
 6( 33/3)
  
  03( 39/8)
 2( 6/3)
  




  (mm) FST
  ≤52P
  62- 57 =P
 67- 59 =P
  
  2( 11/1)
  01( 55/6)
  6( 33/3)
  
  8( 52)
  51( 64/9)
 9( 82/1)
  
  5( 83/5)
  3( 32/1)




 درزﻧﺎن≤51در ﻣﺮدان وIMFF  ≤61
 (2m/gk)
  SN  9( 96/2)81( 65/3)8( 44/4) 
  
 
 IMFF-xednI ssaM eerF-taF ,ssenkcihT dloF nikS specirT-FST ,CMAM-ecnerefmucriC elcsuM mrA diM  ,IMB–xednI ssaM ydoB ,elitnecreP-P
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از eulav p ارﺗﺒﺎط در*   .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ( tnacifingiS toN) SN
ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در وﻳﻨﺪوز  SSPS 21ﻧﺮم اﻓﺰار. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري داده   3002 PX
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ  DPOCﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  36
ﺑﻴﻤـﺎري ﻗـﺮار  4ﺗﺎ  2ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺎل  76/6 ±9/4
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . داﺷﺘﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺑـﻪ ( egats DLOG)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
، 2ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 82/6. ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 3
ﺑﻴﻤـﺎران در % 02/6و  3ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 05/8
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 4ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 IMFFﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ و  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ DPOC در ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  1ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺪول 
  (51).اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳــﻲ ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳــﻊ ﻓﺮاواﻧــﻲ و درﺻــﺪ 
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭘﺮﺳـﻨﺘﺎﻳﻞ،  ﺷﺎﺧﺺ
در IMFF  ≤61ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و درﺻـﺪ 
در زﻧـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺪت  IMFF  ≤51 ﻣـﺮدان و
ﻫـﺎي  ﺗﻮزﻳـﻊ ﭘﺮﺳـﻨﺘﺎﻳﻞ ﺷـﺎﺧﺺ .ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 





 ﻟﻴﻼ ﻳﺮدان ﭘﻨﺎه و ﻫﻤﻜﺎران
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 در ﺑﻴﻤﺎران( IMB)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن   IMFFو ( FST، CMAM) ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ -3ﺟﺪول
  5831-68در ﺳﺎل ( ص)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DPOC
 =p 67-59                        =p 57-62                              p ≤52
 )72=n(                             ) 62 =n(                               )01=n(
 ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪنIMB
 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 CMAM ≤P52 72%(001) 32%( 88/5)  4%( 04)
 FST ≤P52 11%(04/7) 4%( 51/4) 0%( 0)
در زﻧﺎن≤51در ﻣﺮدان و  IMFF  ≤61 52%(29) 6%( 32/1) 4%( 04)
 
+FST ≤P52  CMAM+ ≤P52 11%(04/7) 0%( 0) 0%( 0)
 در زﻧﺎن ≤51درﻣﺮدان IMFF  ≤61
-xednI ssaM eerF-taF ,ssenkcihT dloF nikS specirT-FST ,CMAM-ecnerefmucriC elcsuM mrA diM  ,IMB–xednI ssaM ydoB ,elitnecreP-P
 .IMFF
 .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ IMBﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  درﺻﺪ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه*
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  DPOC در ﺑﻴﻤﺎران ( ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري)
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2در ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ وزن، ﺗﻮده ﻋﻀـﻼﻧﻲ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺸﺎن 
درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭘﺮﺳـﻨﺘﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ . ﻣﻲ دﻫﺪ
 IMFF  ≤51 در ﻣﺮدان وIMFF  ≤61و  52ﻣﺴﺎوي 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري  در زﻧﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﻣـﻮرد ﺷـﺎﺧﺺ 
 ؛(=p0/20)ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ  CMAMآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( IMBﻛﺎﻫﺶ )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ وزن 
داري را ﻧﺸــﺎن داد ﺷــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ (. =p0/40)
ﻳﺎﺑﺪ،  ﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑ
  . اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮزﻳــﻊ ﭘﺮﺳــﻨﺘﺎﻳﻞ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
، CMAM ≤P52)ﻫــﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ  ﺷــﺎﺧﺺ 
در  ≤51در ﻣــﺮدان و IMFF  ≤61و (FST ≤P52
، P ≤52)  (IMB)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن  زﻧﺎن
ﻣـﻮرد  DPOCدر ﺑﻴﻤـﺎران ( =p 67-59 ،=P57-62
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  3اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    .اﺳﺖ
ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ
، CMAM ≤P52) 52ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي 
 IMFF ≤51 در ﻣﺮدان وIMFF≤61و  (FST ≤P52
ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ و ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﻲ در 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ وزن، وزن ﻧﺮﻣـﺎل و اﺿـﺎﻓﻪ وزن 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ را در ( CMAM)دور ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺑـﺎزو 
ﻛـﺎﻫﺶ وزن، وزن )اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
   .دارد( ﻧﺮﻣﺎل و اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﺳـﺘﻮن آﺧـﺮ درﺻـﺪ اﻓـﺮادي را ﻧﺸـﺎن  3ﺟـﺪول 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ وزن، دﭼﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻲ
 ≤P52  CMAM+ ≤P52)ﻋﻀ ــﻠﻪ و ﺗ ــﻮده ﭼﺮﺑ ــﻲ 
ﻫ ــﻢ  (در زﻧ ــﺎن ≤51درﻣ ــﺮدان IMFF  ≤61+FST
 DPOCﺑﻴﻤـﺎران % 04/7در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﺳ ــﺘﻮن ﻗ ــﺮار 
اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻫﻤ ــﻪ . ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه و  ﺷﺎﺧﺺ
  (.3ﺟﺪول ) را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ IMFF
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ 4ﺟﺪول 
وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ ﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺑ  ـ IMFF
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه  اﻧﺪازه اﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ را ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ
  .دﻫﺪ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻪ ﺑ
 1VEFﺑـ ــﺎ  CMAMو  IMBدر اﻳـ ــﻦ ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ، 
 =P0/30)، (=r 0/2، =P0/20)دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ  FSTﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ( =r 0/2،
ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔ ــﻲ را ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ  CVو  CVF
ﻳـﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ  IMFF. دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي و ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از 
دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت DPOC اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
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  5831-68در ﺳﺎل ( ص)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ               
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  CV  CVF/1VEF  CVF  1VEF 
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  IMFF
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ( tnacifingiS toN)SN . ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از eulav p ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در. * ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲr 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ  .ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻫﺴـﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﭘﺮﺳـﻨﺘﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ 
ﻫـ ــﺎي  در ﻫـ ــﺮ ﻳـ ــﻚ از ﺷـ ــﺎﺧﺺ  52ﻣﺴـ ــﺎوي 
در  61ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻳ ــﺎ ﻣﺴــﺎوي  IMFFآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ و 
در زﻧﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  51ﻣﺮدان و ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻛﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ا 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻮده . اﺳﺖ
ﭼﺮﺑﻲ و ﺗـﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر 
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﻴﺴﺖ و اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻔﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﻨ  CMAMو IMBآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
  .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 1VEF
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺳـﺎﻳﺮ ﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـ
ﻛـﻪ وﺟـﻮد  DPOCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻋﻢ از ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ 
و اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  DPOCو ﭼﺮﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺮ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﻴﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي دﻻﻟـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، 
   (61و51، 7).ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫـ ــﺎي  ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺗﻮزﻳـ ــﻊ ﭘﺮﺳـ ــﻨﺘﺎﻳﻞ ﺷـ ــﺎﺧﺺ 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺷــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺣ ــﺎﻛﻲ از اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺗ ــﻮده 
ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ، ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻳـﺎﻓﺘﻦ وزن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
 IMBاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺷــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد 
  .اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد CMAMو
%  02ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ در 
ﺑﻴﻤـﺎران %  07ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﺎﻳـﺪار و  DPOCﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  DPOC
ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭼـﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (61).اﺳﺖ
در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ( FST)ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ 
ﻃـﻮر ﻪ ﺑ  ـ ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  DPOC
ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﭼـﻴﻦ 
ﺑـﻴﺶ از دور ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ( FST)ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (71).ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( CMAM)ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎزو 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
  (01).را ﻧﺸﺎن داد DPOCﺑﺎزو در ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  relloS.J.Jوﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑ
ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ وﺿــﻌﻴﺖ  DPOCﺑﻴﻤ ــﺎر  871روي 
 ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ  ﻫﺎ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ آن
ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران  ءﻮﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺳ ـ ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ روﻧـﺪ ﺷـﺪت  DPOC
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (7).ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺶ ﻳـﺎﻓﺘﻦ وزن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻮده ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ روﻧﺪ ﻛـﺎﻫ 
ﺑـﺎ  ،ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ﻛـﻪ از دو 
دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـروش ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻛﺎﻫﺶ وزن،وزن ﻧﺮﻣـﺎل و )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻫﻤﻴـﺖ (اﺿﺎﻓﻪ وزن
را در ﺗﺸﺨﻴﺺ ( IMB)ﺑﺪن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻧﺸـﺎن ﺻﺤﻴﺢ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻓﺮد ﻓﻘﻂ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . دﻫﺪ ﻣﻲ
از وﺿـﻌﻴﺖ اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻴﻔﻲ  ،وزن ﺑﺪن ﺳﺎده اﺳﺖ
ﻧﻤﺎﻳـﻪ  اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي . ﻫﺎي ﺑﺪن اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ را از ﺗـﻮده ( IMB)ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻛﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﺸـﺎن ( IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ در ﻛـﺪام ﻗﺴـﻤﺖ رخ داده اﺳـﺖ و 
ﺰ ﻛـﺎﻫﺶ وزن را ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘ ـﺎﺗﻮژﻧ 
   (81).ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ اﺿـﺎﻓﻪ  F ottedeneB eD
ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗﺨﻠﻴ ــﻪ ﺗ ــﻮده  DPOCوزن در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻫـﺎ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ  آن. ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ را ﺑﭙﻮﺷـﺎﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد % 91ﺑﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳﻚ اﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻮده ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  DPOCﺑﻴﻤﺎر  571ﻛﻪ از  درﺣﺎﻟﻲ
وزن ﻛﻤﺘﺮ )دﭼﺎر ﻛﻢ وزﻧﻲ % 9ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ( از ﻧﺮﻣﺎل
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺷـﺎﺧﺺ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﻮء 
 DPOCﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺧﻴﻢ. اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
  (21).ﺷﻮد ﺑﻪ وزن ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ésoJ nauJوﺳـﻴﻠﻪ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑ  ـ
ﺑﻴﻤﺎران داراي وزن % 06اﻧﺠﺎم ﺷﺪ añulataC-reloS
ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن دﭼﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ % 02ﻧﺮﻣﺎل و 
ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ اي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫـﺮ دوي اﻳـﻦ  (01).ﺎﻧﻪ ﺑﺎزو ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻣﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  .ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺑﺴــﻴﺎر ﻛ ــﻢ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺤــﺪود 
   (02و71،91،7).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴـــﺘﮕﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ در ﺑﺮرﺳـــﻲ 
ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  IMFFﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و  ﺷﺎﺧﺺ
 IMBﺗﻨﻔﺴـ ــﻲ، ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري ﺑـ ــﻴﻦ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و  1VEFﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻨﻔﺴـﻲ  CMAMو
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ،ﻫﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه  ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ ( IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ( ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪن ﻛﻤﺘـﺮ از ﻧﺮﻣـﺎل )ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وزن  در ﺣـﺎﻟﻲ  ،در ارﺗﺒﺎط ﺑـﻮد  1VEF
در  (91).را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 1VEF ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﻧﺴـﺪاد ﺟﺮﻳـﺎن ﻫـﻮا 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸـﺎن  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ(  1VEF)
دﻳﮕﺮي، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (02).داده ﺷﺪ
ﻛﻤﺘـﺮ از (CMAM)ﺑﺪن و دور ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺑـﺎزو 
ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺑﺮوﻧﺶ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ (7).داﺷﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺎ  DPOCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  
وزن ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل، اﺣﺘﺒﺎس ﻫﻮاي ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
اﻧﺘﺸﺎري ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ورزﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن درﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻣـﺎ ﺑـﺎ وزن ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺗﺨﺮﻳـﺐ وﺿـﻌﻴﺖ  (12).دارﻧﺪ
. ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔـﺬارد 
ﺳﻜﻠﺘﻲ را ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎي ا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ  .ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت و ﺗﺤﻤـﻞ  ﻣـﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (12).ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ  ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪون 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ اي (IMFF)ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  CVF/1VEF،  1VEFﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ  (32و22).دار دارد ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ   anatnaS aneleHﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗـﻮده ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻴﻦ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ  (42)ﺑﻮدCVF ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻧﺸـﺎن 
و ﻫﺮ ﻳـﻚ از  IMFFدادن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
 .ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار  
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  .ﻫﺎ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺴﺪاد ﺑﺮوﻧﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪن ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ
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ﻣ نﺎــ ﻜﻣا طﺎــ ﺒﺗرا ﺮــ ﺘﻬﺑ ﻞــ ﻴﻠﺤﺗ و ﻪــ ﻳﺰﺠﺗ و ﻪــﺴﻳﺎﻘ
 ﺶﻫﺎــ ﻛ ار ﻲــﺴﻔﻨﺗ يﺎــ ﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ و ﻪــ ﻳﺬﻐﺗ ﺖﻴﻌــﺿو
ﻲﻣ ﺪﻫد.  
 ﺺﺧﺎــﺷ ﻪﻠﻴــﺳﻮﺑ نﺪــﺑ ﺐــﻴﻛﺮﺗ ﺰﻴﻟﺎــﻧآ  يﺎــﻫ
 ﺮـﺑ هوﻼـﻋ ﺲﻧاﺪـﭙﻤﻳا ﻚـﻳﺮﺘﻜﻟاﻮﻴﺑ و ﻚـﻳﺮﺘﻣﻮﭘوﺮﺘﻧآ
 نارﺎﻤﻴﺑ رد نزو تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺶﻳﺎﻤﻧCOPD زا ﻲﻛﺎـﺣ ،
 ﻞـﺣاﺮﻣ مﺎـﻤﺗ رد ﻲﻧﻼﻀﻋ هدﻮﺗ و ﻲﺑﺮﭼ هدﻮﺗ ﻞﻴﻠﺤﺗ
 و يرﺎﻤﻴﺑ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ نآ ﺶﻳاﺰـﻓا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
دﻮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ تﺪﺷ . نﺪـﺑ ﺐـﻴﻛﺮﺗ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ هﺪﻫﺎـﺸﻣ
) ﻲـﺑﺮﭼ و ﻪـﭽﻴﻫﺎﻣ هدﻮﺗ ﻞﻴﻠﺤﺗ ( رﺎـﭼد نارﺎـﻤﻴﺑ رد
 ﺖـﻴﻤﻫا ﺮﮕﻧﺎـﻴﺑ لﺎـﻣﺮﻧ نزو ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﻳ نزو ﻪﻓﺎﺿا
شور زا هدﺎﻔﺘﺳا  ﺐـﻴﻛﺮﺗ ﻲﺑﺎﻳزرا ﻊﻳﺮﺳ و نﺎﺳآ يﺎﻫ
 ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ ﻲﻳﺎـﻬﻨﺗ ﻪﺑ نزو ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﺑ هوﻼﻋ نﺪﺑ
ﻌﺿو ﻞـﺒﻗ يا ﻪﻳﺬﻐﺗ تﻻﻼﺘﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ و ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺖﻴ
 ﺶـﻘﻧ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻊﻳﺮﺳ نﺎﻣرد و نزو ﺶﻫﺎﻛ زوﺮﺑ زا
 ﻲـﺴﻔﻨﺗ دﺮـﻜﻠﻤﻋ و رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻴﻌﺿو يدﻮﺒﻬﺑ رد ﻲﻤﻬﻣ
دراد وا .  
 
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜـﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪـﻳر ﺶـﺨﺑ مﺮـﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و نﺎﻜﺷﺰﭘ
 مﺮﻛا لﻮﺳر تﺮﻀﺣ)ص (ﺎﺳا و رد ﻪـﻛ ﻲـﻣﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗ
 مﻼـﻋا ،ﺪﻨﺘﺷاد ار يرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ياﺮﺟا
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 Abstract 
Background: Loss of body weight and depletion of muscle mass are common nutritional problems in 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. They are associated with increase disability, 
reduction of respiratory and skeletal muscle mass and strength, and these exert destructive effects on 
pulmonary function and quality of life in COPD patients. The aim of the current study was to assess the 
anthropometric indices and Fat-Free Mass Index and their relationship with pulmonary function in COPD 
patients in Hazrat Rasool Akram hospital in Tehran.  
Methods: This cross sectional study comprised 63 stable COPD patients, with a mean age (SD) of 67.6 
(9.4) years in disease stages 2 to 4. In this study, assessment of anthropometric indices included BMI 
(Body Mass Index), TSF (Triceps Skinfold Thickness), MAMC (Mid Arm Muscle Circumference) and  
FFMI (Fat-Free Mass Index) analyzed by bioelectric impedance categorized by percentiles according to the 
severity of disease. Also spirometry for measuring FEV1, FVC, FEV1/ FVC, VC was performed on all 
participating COPD patients. Fisher`s Exact Test was used for assessing relation between anthropometric 
indices and FFMI with stages of disease. Assessment of relationship between anthropometric indices, 
FFMI and respiratory factors was performed using Pearson`s Correlation Coefficient test. SPSS V.12 was 
used for data analysis. 
Results: Reduction of weight, depletion of fat mass and fat-free mass was observed in different disease 
stages. Reduction of body mass index, and depletion of muscle mass showed a significant increase as the 
disease progressed, MAMC (P=0/02) and BMI (P=0/04). After assessing relationship between 
anthropometric indices and FFMI with respiratory factors, results showed significant relationship between 
BMI (P=0.02, r = 0.2) and MAMC (P=0.03, r = 0.2) with FEV1. 
Conclusion: Reduction of weight, depletion of muscle and fat mass were observed in many patients along 
with an increase in the severity of the disease. In regard to these results, measurement of anthropometric 
indices in addition to BMI in routine evaluation of COPD patients, provide more information about 
nutritional abnormalities and alterations in body composition usually occurs in COPD patients. 
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